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RESUMO
O desenvolvimento contínuo de técnicas microcirúrgicas para tratar doenças
relacionadas ao seio cavernoso enfatiza a necessidade de um entendimento mais
acurado da microanatomia dessa complexa região. Quarenta seios cavernosos
fixados em formalina e injetados com látex colorido no sistema arterial carotídeo
foram dissecados e estudados através de magnificação ( 6 a 25X), com especial
atenção às estruturas anatômicas relacionadas ao acesso cirúrgico pela parede
lateral do seio cavernoso. Foram revistas as relações da artéria carótida interna com
outras estruturas que podem ser lesadas em se expondo a parte petrosa dessa
artéria. Estas estruturas incluem a cóclea, orelha média, tuba auditiva, músculo
tensor do tímpano, gânglio geniculado e o nervo petroso maior. Observou-se que a
parede lateral do seio cavernoso é formada por duas lâminas durais, uma superficial
e outra profunda, esta constituída pela bainhas dos nervos oculomotor, troclear,
oftálmico e maxilar, e uma membrana reticular que se estende entre esses nervos.
Essa membrana geralmente é incompleta, particularmente entre os nervos
oculomotor, troclear e oftálmico. Verificou-se que as lâminas durais superficial e
profunda da parede lateral do seio cavernoso aderem-se entre si, sendo facilmente
separáveis, permitindo o manuseio das estruturas contidas nessa parede, ou em
íntimo contato com a mesma, sem penetrar no espaço venoso propriamente dito.
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ABSTRACT
The continued development of microsurgical techniques to treat lesions in and
around the cavernous sinus emphasizes the need for an accurate understanding of
the microanatomy of this complex region. Forty cavernous sinuses fixed in formalin
and injected with colored latex, were dissected and studied in detail using a
dissecting microscope (6-25X).  Special attention was given to the study of the lateral
wall of the sinus, and to the anatomical relationships which are important in surgical
approaches to intracavernous structures. The relationship of the intracavernous
internal carotid artery to structures that might be injured during the dissection of the
petrous portion of the artery was reviewed. These structures include the cochlea, the
middle ear, the Eustachian tube, the tensor tympani muscle, the geniculate ganglion
and the greater petrosal nerve. The lateral wall of the cavernous sinus was found to
be formed by two layers: a superficial dural layer, and a deep layer. The deep layer
was formed by the nerve sheaths of the oculomotor, trochlear, V1 and V2, plus a
reticular membrane extending between the sheaths. This reticular membrane was
often incomplete, especially between the sheaths of the oculomotor and trochlear
nerves above, and V1 below. On the present study, the superficial and the deep
layers of the lateral wall of the cavernous sinus were attached to each other but easy
to separate, this allowed for the dissection near these nerves without penetrating the
venous space of the  cavernous sinus.
